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Mental health status of intravenous drug addicts in drop in centers (DIC) of East 
Azarbaijan, north western part of Iran  
 
Abstract 
 Introduction: The prevalence of mental disorders among 
addicts is notable. The aim of this study was assessment of 
the mental health status of intravenous drug addicts 
participated in drop-in-centres (DIC). 
 Materials and Methods: In this case control study 194 
addicts from DIC of East Azerbaijan, north western part of 
Iran, were selected as the case and 130 addicts from Razi 
Hospital methadone maintenance therapy (MMT) clinic of 
Tabriz (capital of East Azerbaijan) were selected as the 
control group. Mental health status of addicts was evaluated 
using general health questionnaire-28 and collected data 
were analysed by U Mann-Whitney and multiple logistic 
regression tests. 
 Results: The prevalence of mental disorders in DIC 
addicts and MMT addicts were 78.4% and 92.3%, 
respectively. DIC addicts obtained significantly lower 
scores in general health questionnaire (P<0.05) than MMT 
addicts, showing higher quality of mental health. The 
prevalence of alcohol dependency and committing crime 
has been found to be high among drug users. Being single 
was associated with more mental disorders among addicts. 
 Conclusion: High prevalence of mental disorders among 
addicts could lead to difficulties to achieve permanent 
abstinence and also increasing risk taking and antisocial 
behaviors. Higher scores in mental health questionnaire of 
DIC addicts in comparison to MMT addicts, suggest the 
positive effects of psychological interventions for this 
population.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در اﺻﻞ ﻳﻚ آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻴﺎر اﻧﺴﺎن را ﻛﻪ در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺼﺐ
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺒﺎري از ﻣﻮاد و ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮارداده 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  (.1) ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﻬﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮر از ﻳﻚ ﺳﻮ در ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﻲ ﺑﺰرگ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﮔﺬرﮔﺎه اﺻﻠﻲ  ﺑﻮده ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر يﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖﻋﺒﻮر ﻣﺤﻤﻮﻟﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪي آﺳﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ ﺷﺪه
را از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻴﺎﺳﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  د ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺛﺮات  ﻓﺮدي ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﺘﻴﺎ .(2) ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﻮد
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده در اﻳﻦ ﺑﻪ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎهدر  اﺧﺘﻼل ﻪﺑﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد  دﻫﺪزﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
، ﮔﻮارش، ﻫﺎو اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻣﺜﻞ 
ﻛﺒﺪ و  ،ﻫﺎﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ،ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد رﻳﻮيو  ﻋﺮوﻗﻲﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺜﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺼﺐاﺧﺘﻼﻻت  .دارﺬﮔرﻳﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻏﺪد درون
ﺣﺎﻓﻈﻪ، اﺧﺘﻼل در  ،ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲ ،ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ ،ي ﻣﻐﺰيﺳﻜﺘﻪ
در ) ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺷﺪ ﺮﺑاﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ و  ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ،ﺗﺸﻨﺞ
اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ از راه  ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﺎاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ،(ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﻨﻴﻦ  ﻜﺎﻣﻞﺗ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ ،Cو B ﺧﻮن ﻣﺜﻞ اﻳﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 اﺑﺘﻼﻳﻲ اﻋﺘﻴﺎدﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،ﻫﻢ. (3-02،1)دارد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺰاز، ﺑﻮﺗﻮﻟﻴﺴﻢ و ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
در ﻛﻨﺎر ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ (. 5،21،12)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻛﻠﺴﺘﺮﻳﺪﻳﻮم،
اﺑﺘﻼﻳﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻋﻮارض، روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻫﻢ
ﺑﺮ اﺳﺎس  (.51-82) ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖاﺧﺘﻼل
درﺻﺪ ﻣﺮدم آﻣﺮﻳﻜﺎ دﭼﺎر  05ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
درﺻﺪ  34اﺑﺘﻼﻳﻲ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻮده و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ
ي اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 92)اﺑﺘﻼﻳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻋﺘﻴﺎد دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ
ﻫﺎي رواﻧﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺷﺪه در ﻫﻠﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل
از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده و ﺳﻪ اﺧﺘﻼل  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻴﺶ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ و اﺧﺘﻼل  اﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼل 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 13،03) ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل
ﺧﺎﻧﻤﺎن داراي اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻳﺎ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻲ 08 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻫﺎيدرﮔﺰارش(. 23)اﻧﺪ ي ﺟﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮدهاﻋﺘﻴﺎد و ﻳﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻫﺎياز اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﻣﺨﺘﻠﻒ
ي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 1،72)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ روان
ﺗﺮ ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد را ﻣﺸﻜﻞاﺧﺘﻼل ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ1ﮔﻴﺮﻛﻦ
ﻛﻨﺪ و در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲ
ﺑﺘﻼﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻫﻢ(. 33) ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎداﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد در 
، ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻼﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮك ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﺪر آن ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺟﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻣﻲ
اﻣﺮوزه ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  (.82،43،53)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه،  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺖﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺳﻮء
ﻣﻌﺘﺎد، اﻓﺮاد  اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ .اﻧﺪﺧﺎﻧﻤﺎن و اﻓﺮاد داراي ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﻮدهﺑﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎدان داراي اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و 
ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺒﺐ (.63- 83)ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ 
 آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ﻓﺸﺎرﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
(. 93)اﻧﺪ ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪهﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ در ﻧﻈﺮﻳﻪ
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در  در
ﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روي آوردن ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻳﺎ ﻞﺷﻜ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش. ﺑﺎﺷﻨﺪارﺗﻜﺎب ﺟﺮم ﻣﻲ
. دﻳﮕﺮ از دﻻﻳﻞ روي آوردن ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﻨﺶ اﺳﺖ
 ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺎدﻫﺎي ﻣﺤﺪودي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
راي اﺧﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﻌﺘﺎدان دادرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲروان
  .رواﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  :درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻬﻢ داردروان
  ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﺪن ﻧﺸﺎﻧﻪ - 1
 ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر  - 2
  . ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ - 3
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ، در ﻧﺸﺎﻧﻪ در واﻗﻊ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ
  ﻲﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪي ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﻌﺘﺎد ﻣﻲﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻓﺘﺮاق ﻗﺎﻳﻞ از اﺧﺘﻼل
ي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﺮس ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد، اﻧﮕﻴﺰه
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785 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                     در ﻣﺮاﻛﺰ ﮔﺬري وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 ي ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (04)ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ 1CID ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮاﻛﺰﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﺞ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﻧﺘﺎروان
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻮع ﺑﺘﻮان در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺒﺮد و ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻲ اراﻳﻪ ﻛﺮدﻳﺎﻫاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
  ﻛﺎر روش
اﻧﺠﺎم  6831-78ﻫﺎي ي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﻛﻪ در ﺳﺎلدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  031ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  491ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻣﺮاﻛﺰ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ CID
ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺬري  ﺷﺶ ،ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻈﺎرﺗﻲ دوﻟﺘﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ 
ﺑﺎ ده ﻫﻤﺮاه ( ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻣﺮاﻏﻪ) ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن
ﻃﻮر اﻛﻴﭗ ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ ﺑﻮدهاﻛﻴﭗ ﺳﻴﺎر 
ﮔﻴﺮي از ﻫﺮ اﻛﻴﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن وش ﻧﻤﻮﻧﻪرﺗﻨﺎﺳﺒﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و 
ﻣﺎه ﭘﻴﺶ  3 ﺣﺪاﻗﻞﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ . و ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﺑﻮده 
ﻣﻌﻴﺎر  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ CIDﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻮده و
  .را داﺷﺘﻨﺪ ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  :ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺰاﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮﻳﺧﺪﻣﺎت اراﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
   ﺰرﻳﻘﻲﻣﻌﺘﺎد ﺗي و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮش - 1
  اي ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره يﻪﻳارا - 2
 ﺻﻮرت راﻳﮕﺎنﻪ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ يﻪﻳارا -3
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﻳﻖ و درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺮﻧﮓ يآﻣﻮزش ﻃﺮﻳﻘﻪ - 4
 (ﻫﺎي ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺷﺪهﺳﺮﻧﮓ)ﺷﺪه 
ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺰرﻳﻖ  ﻲﻣﺸﺎوره در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ - 5
 و ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺼﺮف آن( درﻣﺎﻧﻲﻣﺘﺎدون)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻣﻮزش ﭘﺮﻫﻴﺰ از  - 6
  .(14)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺗﺒﺮﻳﺰ ن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيﺎﻣﺮاﺟﻌاز ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
. ﻛﺮدﻧﺪﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎه  3د ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻃﻲ ﻴﺎﻋﺘﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﻲ ﻛﻪ ا
ﻗﺮار  CIDﺧﻼت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاآن زﻣﺎن ﺗﺎ و 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ .، ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را داﺷﺘﻨﺪﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
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ﻻزم ﺑﻪ  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم ﻣﻲﭘﺮوﻧﺪه  ﺗﺸﻜﻴﻞﻫﻨﮕﺎم از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﺎدون ﻫﻴﭻ 
ﮔﻴﺮي از ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮﻓﺖي دﻳﮕﺮي ﺻﻮرت ﻧﻤﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. اداﻣﻪ داﺷﺖ ﻣﺎه 5ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي 
ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺌﻮاﻟﻲ  82ي  ﻧﺎﻣﻪﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶاﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺨﺶ دوم 
   .ﺑﻮد( 82-QHG) 2ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 2791 در ﺳﺎل 3ﮔﻠﺪﺑﺮگﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﺎيﻼلﻢ اﺧﺘﻳاﺑﺪاع ﺷﺪ و ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﻲ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻼ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيالﺌﻮﺳ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮدرواﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ
 .ﭘﺮدازد اﺧﻴﺮ ﻣﻲ يﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ
 
  :زﻳﺮ ﻛﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ يﻫﺎ ﺑﺮ روي ﭼﻬﺎر ﺣﻮزهدر اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﺶ 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ - 1
   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس آﺷﻔﺘﮕﻲ روان - 2
  ﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﺎرﻛ اﺧﺘﻼل در - 3
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ - 4
ﮔﺬاري ﻟﻴﻜﺮت ﻛﺪﺑﻨﺪي  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻪ اﺑﺮش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ يﻧﻘﻄﻪ(. 3-2-1-0)ﺷﺪ 
ﺗﺮ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد  و ﭘﺎﻳﻴﻦ 22 يﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه
 رواﻧﻲ ﻢﻳدر ﮔﺮوه اﻓﺮاد داراي ﻋﻼ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 32 يداراي ﻧﻤﺮه
ﻛﻪ  ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺸﺎن داد .(24-54) ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
و  درﺻﺪ 48 ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻟﻔﺎي . (54) اﺳﺖ درﺻﺪ 28ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ آن 
، 0/58 اﺿﻄﺮاب، 0/48 ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ و  0/18 ﻓﺴﺮدﮔﻲ، ا0/97 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮد
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻳﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ 0/19 رواﻧﻲ
 روش آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺟﻤﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻨﺎس و ﻣﺴﺌﻮل و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ روان ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﭼﻬﺮه يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﻗﺪرت ) ﺗﺮك ﻛﺮدهﻫﺮ اﻛﻴﭗ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻌﺘﺎد 
   .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮد، (ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﻌﺘﺎدان
ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمآوري ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده
ﺑﺎ  CID يﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ) وﻳﺘﻨﻲﻣﻦو ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  61
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺎﺣﺒﻲ ﻟﻴﻼ                                                                                    9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه و  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ و( ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان )ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ≤P0/50داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ در( ﺗﺰرﻳﻘﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ و  ﺗﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞﮔﺮﻫﺎ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ. اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮد
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻫﺪﻳﻪ ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻌﺘﺎد
 ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻗﺒﻞ ازﻃﺒﻖ آﻣﻮزش. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﻛﺎﻣﻼ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺷﺪه، ﻫﺪف از  ﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻧ
ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن نآو ﺑﻪ آن ﺑﻴﺎن ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﻮاﻳﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻪ  ﻫﺎﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و اﻇﻬﺎرات آن ﺷﺎنﻧﺎم ﺷﺪ ﻛﻪداده ﻣﻲ
. ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
دﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ اﺧﺘﻴﺎر در ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮﻫﺎ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻖﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻻزم . ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﻮالﺌﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ ﻮال ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧﻮع اﺟﺒﺎري درﺌﺳ
اﻛﺜﺮﻳﺖ  در، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ يﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ذﻛﺮ
  .ﻫﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﺌﻮال
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ از 231و CID ﻣﺮاﻛﺰ از ﻧﻔﺮ 002)ﻧﻔﺮ  233ﻣﺠﻤﻮع در 
 ﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺲ از ﺣﺬف ﭘ ووري آﺟﻤﻊ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻧﻔﺮ از 031ودر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﻔﺮ  491
و CID  ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻨﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  (ﺳﺎل 62/9-82/8)ﺳﺎل  72/9ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن .ﺑﻮد( ﺳﺎل 62/40- 92/6)ﺳﺎل  82/60
ﻣﻮرد  يدرﺻﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ،، زﻧﺎنﺷﻮدﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ (1)
ﮔﺮوه در  ﻃﻮري ﻛﻪﺑﻪ  .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را
 03ﻛﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ .زن ﺑﻮد ﻣﻌﺘﺎد %(0/8)ﻧﻔﺮ  1ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ 
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوهدر  (%92/6)ﻧﻔﺮ  73 درﮔﺮوه آزﻣﻮن و( %71/4) ﻧﻔﺮ
ان ﻣﻌﺘﺎد %(7) ﻣﻮرد 4ﺗﻨﻬﺎ . اﺳﺖ ﻳﻲﺑﺎﻻ رﻗﻢﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
داراي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي  ﻣﻌﺘﺎدان%( 3/8)ﻣﻮرد  5و  CID
از ﻣﻌﺘﺎدان در %( 35/1)ﻣﻮرد  201. ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻫﺮﮔﺰ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيﻣﻌﺘﺎدان %( 66/2) ﻣﻮرد 68و  CIDﮔﺮوه
ﻣﺘﺎرﻛﻪ   CIDاز ﻣﻌﺘﺎدان %(21) ﻣﻮرد 32و  ﺑﻮدﻧﺪ ازدواج ﻧﻜﺮده
  .ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮد ﺷﺎنﻳﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻮرد 51 و  CIDازﻣﻌﺘﺎدان در ﮔﺮوه %(55/7) ﻣﻮرد 301
ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﻜﻞ  ﻣﻌﺘﺎدان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻋﺎدت %(11/6)
و  CID ﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در ﻣﻌﺘﺎدان اﻟﻜﻠﻲ ﮔﺮوهﻣﺘ. داﺷﺘﻨﺪ
و ( ﮔﻴﻼس 3/73-5/75) ﮔﻴﻼس 4/74ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي
از %( 86/6)ﻣﻮرد  921. ﺑﻮد (ﮔﻴﻼس 0/2-6/8)ﮔﻴﻼس 3/5
از ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي %( 64/2) ﻣﻮرد 06و  CIDﻣﻌﺘﺎدان 
ﺗﺮك در  دﻓﻌﺎت ي ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂﺳﺎﺑﻘﻪ
       ﺑﺎر 9/67و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  CIDﻣﻌﺘﺎدان 
 ﻣﻮرد 86. ﺑﻮد( ﺑﺎر 7/11-58/52)ﺑﺎر  21/2و ( ﺑﺎر 7/53-21/21)
از ﻣﻌﺘﺎدان %( 24/6) ﻣﻮرد 55و  CID از ﻣﻌﺘﺎدان%( 53/1)
اﻧﻮاع ﺟﺮاﻳﻢ  .ي ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم داﺷﺘﻨﺪرازي ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻓﻌﺎت  .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ( 2)ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺠﺮم در ﺟﺪول 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  CIDارﺗﻜﺎب ﺟﺮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺠﺮم 
ﺑﻮد ( 1/67- 2/48) ﺑﺎر 2/03و ( 5/92-8/12)ﺑﺎر  6/57رازي 
ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﻪﺑ(. P≤0/1000 ،ES=0/8 ،t=5/95)
و ﻣﻌﺘﺎدان ( ﺳﺎل 1/5-3)ﺳﺎل ﭘﻴﺶ  2/5آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎر  CID ﺗﺰرﻳﻘﻲ
( ﺳﺎل 2/58-4/33)ﺳﺎل ﭘﻴﺶ  4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺎر 
 (.P=0/45 ،ES =6/68 ، t=-1/59) ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺟﺮم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻮرد 27و ﺳﭙﺲ ﺣﺸﻴﺶ ﺑﺎ %( 93/7) ﻣﻮرد 77ﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﻫﺮو
 CIDﺷﺮوع اﻋﺘﻴﺎد در ﮔﺮوه  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ درﺷﺎﻳﻊ%( 73/1)
 ﻣﻮرد 37ﺣﺸﻴﺶ ﺑﺎ  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيﻣﻌﺘﺎدان در ﻣﻮرد . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاد در ﺷﺎﻳﻊ %(83/5) ﻣﻮرد 05و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻳﺎك ﺑﺎ%( 65/3)
 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در. ﺷﺮوع اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺮﻓﻲ  يﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎدهﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﻌﺘﺎدان، ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﻮﻣﻲ
در ﻛﻞ ﻣﻌﺘﺎدان  ﻣﻮرد 532ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺑﺎ ) ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻄﺮحﻣﺨﺪر 
 77و  CID ﻣﻮارد درﻣﻌﺘﺎدان%  18/4ﻣﻮرد ﺑﺎ  851 ،%(27/5)
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻣﻮارد% 95/2ﻣﻮرد ﺑﺎ 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻣﻌﺘﺎدان، از ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ و از ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ%( 72/3)ﻣﻮرد  35، CID
روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  03در ﻃﻲ%( 31/8)ﻣﻮرد  81ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي 
ﻳﻚ ﺑﺎر از ﺳﺮﻧﮓ، ﺳﻮزن، ﭘﻨﺒﻪ و ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده 
     روز ﮔﺬﺷﺘﻪ  03در  CID ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮﻛﺰﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ
ﺑﺎ و ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ( DS=9/2)ﺑﺎر  5/46ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ
ي ﻣﺨﺪر از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﺎده CIDﻧﻤﺮات ﻣﻌﺘﺎدان  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎ ي ﻛﻪز، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺷﺎناﻋﺘﻴﺎد درﺷﺮوع
985 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                     در ﻣﺮاﻛﺰ ﮔﺬري وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺗﺮك، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم ي، ﺳﺎﺑﻘﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻈﺮ از و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي CIDﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان- 1ﺟﺪول 
 
 
ﻢ ﻳﻋﻼ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺷﺪه ﺑﻮد،ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  t =-2/2، ≤P0/820) رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎياﺧﺘﻼل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  يﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. -61/4 ،-0/49 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ %59
ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  CID ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، 
ﻧﺴﺒﺖ  ﺗﺮياﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك داﺷﺘﻨﺪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر t=2/84، ≤P0/410) ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ
ﻣﺼﺮف  يﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪﺣﺎﻟﻲ در .(2/60و  81/82 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ %59
ﺑﺮد رواﻧﻲ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲﻫﺎي ﻢ اﺧﺘﻼلﻳﻫﺮوﻳﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺘﻦ ﻋﻼ
و  -3/93ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  %59ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر t =- 2/78، ≤P0/500)
 يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﺘﺎدان(. -81/62
ﻧﻤﺮات   ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ يﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي
ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر t =-3/5 ،≤P0/1000) ﻢ داﺷﺘﻨﺪﻳﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻼ
                                                                                             (.-12/7و  6/40ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  %59
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻌﺘﺎدان از ﻧﻈﺮ  ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ
 
ﺗﺤﺖ )ﻢ ﻛﻞ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺟﺮا ﺗﻮزﻳﻊ-2ﺟﺪول 
  (و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺗﺒﺮﻳﺰ CIDﭘﻮﺷﺶ
  
درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﺟﺮم
  ﻓﺮاواﻧﻲ
درﺻﺪ   ﺮاواﻧﻲﻓ  ﻧﻮع ﺟﺮم
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  2  2  ﭼﻚ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ  63/9  83 ﻓﺮوش ﻣﻮاد
ﺳـــــﺮﻗﺖ و
  دزدي
ﻓ ــﺮار از ﺧــﺪﻣﺖ   82/2  92
  ﺳﺮﺑﺎزي
  1  1
ﺧﺸـــﻮﻧﺖ و
  درﮔﻴﺮي
  2  2  ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﻋﻨﻒ  22/33  32
 ﺟﻌﻞ اﺳﻨﺎدو
  ﻛﻼﻫﺒﺮداري
ﻓـــــــــ ــﺮوش و  3  3
  ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﻠﺤﻪ
  2  2
  001  301  ﻛﻞ ﻣﻮارد  3  3 ﻗﺘﻞ
  
وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ از و آزﻣﻮنرواﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  از  رازي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   CIDﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﺘﻔﺎوت  داري ﻣﻌﻨﻲ  ﻃﻮرﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ي ﻣﻮﻟﻔﻪ 4ﻧﻈﺮ ﻫﺮ 
  (ﻧﻔﺮ 231)  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راز  (ﻧﻔﺮ002)CID  ﻣﺮﻛﺰ  ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻣﺮد (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ  
 زن
  (49/3) 381    
 (5/7) 11 
  (99/2) 921  
  (0/8) 1
  (5/9) 82/30 (6/24) 72/68  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺑﻪ ﺳﺎل  ﺳﻦﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﺎﻫﺮﻧﻴﻤﻪﻏﻴﺮﻣﺎﻫﺮ وﻛﺎرﮔﺮ  (درﺻﺪ)ﺷﻐﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ
   ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ
  ﻛﺎرﺑﻲ 
 (16/6) 601  
 (02/9) 63
 (71/4) 03
  (94/6) 26
  (02/8) 62 
  (92/6) 73 
 ﺗﺮاﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ  (درﺻﺪ)ﻣﻴﺰان  ﺗﺤﺼﻴﻼت 
   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 (23/1) 06 
 (72/8) 25  
 (32/2) 26 
 (7/0) 31
  (43/6) 54
  (83/5) 05
  (32/1) 03 
  (3/8) 5
 ﻣﺘﺎﻫﻞ/ﻣﺠﺮد  (درﺻﺪ)وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
   ﺟﺪا ﺷﺪه 
  ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
 (35/1) 201 
 (43/9) 76
 (21/0) 32 
  (66/2) 68 
  (03/8) 04 
  (3/1) 4
 ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  (درﺻﺪ)ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ 
  ﻋﺪم ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺻﺮف
  (55/7) 301
 (44/3) 28
  (11/6) 51 
  (88/4) 411 
  (5/6) 3/5 (4/8) 4/74  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)روزدر  ﮔﻴﻼس/ اﻟﻜﻞ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮفﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﻠﻲ  (درﺻﺪ) ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺘﺎدونيﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﺧﻴﺮ




  (2/82) 2/52 (9/57) 8/34  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون  دﻓﻌﺎتﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﻠﻲ (درﺻﺪ)ارﺗﻜﺎب  ﺑﻪ ﺟﺮم  يﺳﺎﺑﻘﻪﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺧﻴﺮ 
 ﻧﻴﺴﺘﻢﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  (53/1) 86
  (83/1) 47
  (62/8) 25
  (24/6) 55
  (94/6) 46 
  (7/8) 01
  (2/32) 2/41  (21/80) 9/67  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم  دﻓﻌﺎتﺪاد ﺗﻌﻣﺘﻮﺳﻂ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺎﺣﺒﻲ ﻟﻴﻼ                                                                                    9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي در آﻏﺎز اﻋﺘﻴﺎد و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ CIDﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ يﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﻣﺎده-3ﺟﺪول
  ﻛﻞ ﻣﻮارد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي CID  ﻣﺼﺮﻓﻲ يﻧﻮع ﻣﺎده






  ﮔﺮدانداروﻫﺎي روان
 (13/0)06
 (93/7) 77
  (73/1) 27
  (12/1) 14
  (1/0) 2
 (1/5) 3
 (21/9)52
  (18/4) 851
  (4/6) 9
  (12/6) 24
  (1/0) 2
 (5/7) 11
 (83/64)05
  (71/96) 32
  (65/2) 37
  (31/8) 81
  (3/1) 4
  (0/67) 1
  (5/4)7
  (95/2) 77
  (1/5) 2
  (21/3) 61
  (1/5) 2
  (0/67) 1
  (33/9) 011
  (03/68) 001
  (04/1) 031
  (81/2) 95
  (1/9) 6
  (1/2) 4
  (9/78) 23
  (27/5) 532
  (3/4) 11
  (71/9) 85
  (1/2) 4
  (3/8) 21
  
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در  ،ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازيﻃﻮريﻧﺪ، ﺑﻪﺑﻮد
 ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ آزﻣﻮن 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
 (.4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ CID ﭘﻮﺷﺶ
 
و  آزﻣﻮناﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﮔﺮوه  -4ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ
  
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي   آزﻣﻮنﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ P
 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر
  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 9/65 5/4 01/49 4/6 0/320
  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  9/50 5/6 11/48 4/5 0/1000
 اﺿﻄﺮاب  01/89 5/9 21/83 4/8 0/100
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ  01/73 6/9 21/98 5/6 0/1000
  
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان در دو ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و  و آزﻣﻮن
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻛﻨﻨﺪهﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش)ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
  ﻚ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻌﺘﺎدان ﻴآزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﻴﺴﺘ در
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 3/3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي 
   رواﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎياﺧﺘﻼل ﻢﻳﺷﺎﻧﺲ ﻋﻼ CID 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري (. %59IC= 1/6-6/88 ،P≤0/100)
در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
 ،P=0/90 ﺳﺎل 62-53 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﻣﻌﺘﺎدان ) دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
ﻻي و ﻣﻌﺘﺎدان در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎ %59 IC=0/92-1/6و  RO=0/65
             .%(59 IC=0/81-1/34و  RO=0/5، P=0/91ﺳﺎل  53
 ﻳﺎ  ﻧﻤﻮده  ﺷﺎﻧﺲ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت 
  
  ﺑﻮد ﻧﻜﺮده ﻛﻤﺘﺮ   ازدواج  ﻫﺮﮔﺰ  ﻣﻌﺘﺎدان  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ﺟﺪا ﺷﺪه
و % 59IC=0/02-0/57و  RO=0/93، P≤0/500ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺘﺎﻫﻞ )
 RO=0/23، P≤0/420ﺪه ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده ﻳﺎ ﺟﺪاﺷ
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ %(. 59IC=0/21-0/68و
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﺘﺎدان، راﺑﻄﻪ
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
            و RO=1/9، P=0/1ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ )
ﺎدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢ ﻣﻌﺘ ،%59IC=0/88-4/3
و ﻣﻌﺘﺎدان داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ % 59IC=0/15-2/31 و RO=1/30، P=0/9
ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻧﺲ داﺷﺘﻦ %(. 59IC=0/4-8/58و  RO=1/88، P=0/4
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻌﺘﺎدان داراي ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﮔﺮي 3/51ﻛﺎر در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﻲ اﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . ﻣﺎﻫﺮ و ﻏﻴﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﺑﻮدﻧﻴﻤﻪ
 .، اﻳﻦ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺣﺬف ﺷﺪ(ﻧﻔﺮ 3)دان ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺘﺎ
و ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ % 59 IC=1/1-9/4، P≤0/930ﻛﺎر ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻲ)
%(. 59IC=0/92-1/61و  RO=0/75، P=0/1ﺷﻐﻞ ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ
ي ﺗﺮك ﺳﺎﺑﻘﻪ)ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون در وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻫﻢ%(. 59 IC=0/93-1/14، P=0/63ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون 
، P=0/58)ف اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮي در وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺼﺮ
ي ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم در ﺳﺎﺑﻘﻪ%(. 59IC=0/64-1/95و  RO=0/75
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮي در وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ  ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﻴﺰ درآزﻣﻮن ﺗﻚ
 در ﻣﺪل%(. 59IC=0/37-2/9و  RO=1/54، P=0/82)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ در ﺣﻀﻮر ﻛﻨﺘﺮل
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ) ﻨﻨﺪهﻛﻣﺨﺪوش
ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان  يﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان  رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ( ﺗﺮك ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون يﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪﻠاﻟﻜ
 ﻃﻮري ﻛﻪﺑﻪ ،ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﻮدﮔﺮوه ﺑﻬﺘﺮ از  CID
ي ﺟﻬﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
195 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                     در ﻣﺮاﻛﺰ ﮔﺬري وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺮﮔﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﻢ .(≤P0/400)ﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻳدارا ﺑﻮدن ﻋﻼ
ﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺟﻬﺖ دارا ﺑﻮدن ﻋﻼ ،ازدواج ﻧﻜﺮده
  .(5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( ≤P0/30)
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 29/3و   CIDاز ﻣﻌﺘﺎدان درﺻﺪ 87/4ﺣﺎﺿﺮ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻲ روا تﻢ اﺧﺘﻼﻻﻋﻼﻳاز ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي،  درﺻﺪ
ﻣﺮﻳﻜﺎ و آﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ  درﺻﺪ 27 ﻋﻼﻳﻢ درداﺷﺘﻨﺪ، اﻳﻦ 
   .(42،32) در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 16/92
 رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﺎيﻢ اﺧﺘﻼلﻳﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻼﺑﻪ
   ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ يﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ
رواﻧﻲ  ﻫﺎياﺧﺘﻼل از ﺑﻴﻦاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﺗﻌﺪادي (.82،52-51)
ﺳﻮءﻣﺼﺮف  ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ را ﺑﺎ
ﻻﻧﺪﮔﺮن  ﮔﺰارش ﺑﺮ اﺳﺎس .(64،72،52،32) اﻧﺪﻣﻮاد داﺷﺘﻪ
ﻣﻮاد  ي ﻣﻤﺘﺪ و زﻳﺎدﻫﺎ در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎدهﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل
ﺑﺪون  ،ﺪ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻋﺘﻴﺎد در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﺷﻮﻣﺨﺪر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .(1) ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻦ آﺳﻴﺐدر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺷﻚ 
  
  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  CIDﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ وﺿ -5ﺟﺪول 
  
  
 ،ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك يﺳﺎﺑﻘﻪدر اﻓﺮاد ﺑﺎ  ،CID در ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺎدان 
از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد  داري ﻛﻤﺘﺮﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲرواﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺎيﻢ اﺧﺘﻼلﻳﻋﻼ
 در ﺑﻪ ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮيو ﺑﺮ ﻋﻜﺲ ﻣﻌﺘﺎدان 
  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن، ﻧﻴﺎز  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد داﺷﺘﻨﺪ
  
رازي،  در ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. دارد ﺗﺮدﻗﻴﻖ  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
 ﻃﻮر را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ  ﻫﺎﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ  ي ﻣﺼﺮفﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 در اﻳﻦ. ﺑﺮدﻧﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي رﻧﺞ ﻣﻲزﻣﺎن از آﺳﻴﺐﻫﻢ
ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ و  ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮيراﺑﻄﻪ ﻣﻲ
  %59IC )ß(ES  ß داريﻣﻌﻨﻲ RO  ﻧﺎم  ﻣﺘﻐﻴﺮ   
  ﻧﺎم ﮔﺮوه 
                    
 CID
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي
 1
  3/8
  1/5-9/5  _  _ 0/400 
 ﺳﺎل52زﻳﺮ  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺳﺎل 62-53 







    _  _
  0/52-1/6
  0/41-2/1
 دواج ﻧﻜﺮدهزﻫﺮﮔﺰ ا   وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﻣﺘﺎﻫﻞ







    _  _
  0/71-0/19
  0/81-3/10
 ﺗﺮاﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ    ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  ﻴﺮﺳﺘﺎن و دﻳﭙﻠﻢدﺑ 













 ﻣﺎﻫﺮﻛﺎرﮔﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺎﻫﺮ و ﻧﻴﻤﻪ  ﺷﻐﻞ
  ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺎﻫﺮ     







    _  _
  0/42-1/22
  0/66-9/5






    _  _
  0/9-1/92
 ﻋﺪم  ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ي ﺗﺮكﺳﺎﺑﻘﻪ





    _  _
  0/63-1/8
  ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
  (ﺗﻌﺪاد ﮔﻴﻼس در روز) 
   0/190  0/570 0/55 - 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺎﺣﺒﻲ ﻟﻴﻼ                                                                                    9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻠﺰم ﺑﻪ  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ اﻓﺮاد را يﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ از ﻧﺤﻮه
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﺣﺪﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از 
 ،آندارو و اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻘﺪار يروﻳﻪﺑﺮدن ﺑﻲ
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ يﻋﺎرﺿﻪ
اﺑﺘﻼﻳﻲ ﻫﻢ، ﻫﺎﻴﻦﻳﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ و ﻛﺪآﻣﺸﺎﺑﻪ در 
ﺣﺎﺿﺮ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32)رد رواﻧﻲ دا ﻫﺎيﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﺳﻮاد ﻛﻢ( ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي CIDﮔﺮوه )اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻌﺘﺎدان 
درﺻﺪ  11/6و CIDه ﻣﻌﺘﺎدان درﮔﺮودرﺻﺪ  55/7. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻋﺎدت ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻟﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻌﺘﺎدان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي
 و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي  CIDﻛﺎري در دو ﮔﺮوهﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻲﻫﻢ
ﺑﺮاي  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ 92/6 و درﺻﺪ 71/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻗﺎﺑﻞﻳﻚ رﻗﻢ ﺑﺎﻻ و  ،ﺳﺎل 82ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ  ﻓﻌﺎلﻗﺸﺮ 
ﻓﺮد را ﺑﻪ آن،  ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﺶﻛﺎري و ﻲﺑ ﻛﻪ آﻳﺎاﻳﻦ. ﺳﺖاﺗﺎﻣﻞ 
ﻳﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎﻋﺚ ( 64،04)ﻛﺸﺎﻧﺪ ﻣﻲ زﻧﻨﺪهﺳﻤﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ
و  ﮔﺮددﻳﺎ ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ يﻛﺎرﺑﻲ
  را ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎ ژﻧﺘﻴﻚ ﻓﺮدﻳﺎ اﻳﻦ
ﻋﺪم  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺜﻞ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ وﺐآﺳﻴ
ﻛﺎﻣﻼ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ و ﭼﻪ  ،ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﻛﺎري ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲي ﻴﺰهاﻧﮕ
  .(93) دﻳﮕﺮ ﮔﺮدﻧﺪﻃﻮر ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﻚﺑﻪﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﺴﺎ ﻫﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ  ،ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖاﻣﺎ آن 
ﺣﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ،ﻣﺴﺌﻮل
 .ﮔﺮددﻣﻲﻏﺎﻟﺐ ﺮد در ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓ
از ﻣﻌﺘﺎدان درﺻﺪ  24/6و  CIDﮔﺮوه  از ﻣﻌﺘﺎداندرﺻﺪ  53/1
 62/8ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﻌﺘﺎدان  درﺻﺪ 7/8و  CIDﻣﻌﺘﺎدان  از درﺻﺪ
    اﻳﻦ اﻣﺮﻧﺒﻮدﻧﺪﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد رازي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻌﺘﺎدان ﺻﺤﻪ ﺑﮕﺬاردﻢ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺟﺮاﻳﻣﻲ
 73ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪود  ﺳﺮﻗﺖ و دزدي ﺑﻪ ،ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻢ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺮزﻳﻘﻲ ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ راﻳﺟﺮادرﺻﺪ از  82و  درﺻﺪ
 ،و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي  CIDﻢ در ﻣﻌﺘﺎدانﻳﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺟﺮا .دادﻧﺪﻣﻲ
 CIDاي وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم  يﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪو ﺑﺎر  4/5ﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻃﻮر ﻣﺘﺑﻪ
اﺑﺘﻼﻳﻲ ﻫﻢ ﻧﻴﺰ 1ﻟﻴﻤﺒﻴﻚاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
                                                 
 keebmiL1
 .(22) ﺷﻮدﺟﺮم و اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲارﺗﻜﺎب ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد اﻓﺮاد يي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻋﻤﺪهﻣﺎده، ﻫﺮوﻳﻴﻦ
 ﻣﻨﺶﺟﻤﺸﻴﺪي يﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﮋوﻫﺶ
 يدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(84،74) ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ ،ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎندر 2ﺎرﻣﺎﺗﻲﮔﻴو
ﺣﺸﻴﺶ و ﺳﭙﺲ  ،ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻋﻤﺪه يﻣﺎده ،در ﺗﻬﺮان اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  CID ﻣﺮاﻛﺰ درﮔﺮوه. (94) ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮده اﺳﺖ
از اﺑﺘﺪاي اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺎ  ﻣﺼﺮﻓﻲ، يﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﻮع ﻣﺎده
 .ﻮده اﺳﺖﺑﻣﺼﺮﻓﻲ  يﭼﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎدهﻫﺮوﻳﻴﻦ ﻫﻢ ،زﻣﺎن ﺣﺎل
رﺳﻴﺪه  درﺻﺪ 37ﺑﻪ  درﺻﺪ 12ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن از  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
 ﺗﺮﻳﺎكﻣﺼﺮف، اﻣﺎﻧﻲﻃﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد
 درﺻﺪ 8/5و ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ از  درﺻﺪ 76/4ﺑﻪ  درﺻﺪ 84/7از 
   .(05) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ 72/5ﺑﻪ 
ﺎﺑﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻴدرﺧﺼﻮص ﻣﺮﻳﻜﺎ آدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
اي در ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﻴﻜﺎﮔﻮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻬﺮ 
  (. 15-35) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ زﻳﺎديﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺧﻼف آن را  ،ﺣﺎﺿﺮ ياﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺎﺛﻴﺮي در  CIDايﻪﻣﺪاﺧﻠ يدﻫﺪ و ﻇﺎﻫﺮا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺎﺑﻪ و ﻣﺸ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﺘﺎدان  ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﺳﺘﻔﺎده از ،ﻣﺮﻳﻜﺎآﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اوﻛﺮاﻳﻦ، روﺳﻴﻪ و 
ﭼﻨﺎن در ﺑﻴﻦ ﻫﻢ ،ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﻮد
ﮔﺮوه از ﻣﻌﺘﺎدان  درﺻﺪ 85/8 (.45-85) ﻣﻌﺘﺎدان رواج دارد
از  درﺻﺪ 66از ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي و درﺻﺪ  82/5و  CID
 از ﻣﻌﺘﺎدان درﺻﺪ 64/5 و CID ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ
 ﻛﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ازﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪون  يراﺑﻄﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﻫﺎ ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮداﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ اﻧﺪداﺷﺘﻪ
   .دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  CIDﻣﺮاﻛﺰ
  ﻣﻮﻟﻔﻪ،  4ﺳﺘﺎن رازي از ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺘﺎدان ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌداري ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ
ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻢ ،داﺷﺘﻨﺪ CIDﭘﻮﺷﺶ  ﺗﺤﺖ
، ﻛﻨﻨﺪهﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﺑﺎﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ 
  .ﻢ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪﻳﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي در دارا ﺑﻮدن ﻋﻼ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ، ﻫﺮﮔﺰ ازدواج ﻧﻜﺮده ﻣﻌﺘﺎدان ،ﻣﺪلاﻳﻦ در  
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺎس  ﺑﺮ .ﺑﻮدﻧﺪ دﭼﺎر رواﻧﻲ ﻢ اﺧﺘﻼلﻳﻋﻼﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
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ﺎﺗرﻮﻟ ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ تﻼﻜﺸﻣ، ﻚﻳ ﻲﻨﻌﻣ و ﻢﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ رد راد عﻮﻴﺷ
ﻲﻣ داﻮﻣ فﺮﺼﻣءﻮﺳﺪﺷﺎﺑ )58(. ﻫ ﻦﻤﺿﻤ ﻦﻴﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒ
ﻼﻋ و دﺎﻴﺘﻋاﻳلﻼﺘﺧا ﻢيﺎﻫ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ،ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻲﻧاور
 ﻦﻴﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻦﻳاﻼﻋﻳﺦﺳﺎﭘ و ﻢ ﻪﻄﺑار ﻚﻳ ﺰﻴﻧ دﺎﻴﺘﻋا كﺮﺗ ﻪﺑي 
ﻜﻌﻣ لﺎﺣ ﻦﻴﻋ رد و ﻢﻜﺤﺘﺴﻣ رﺎﻴﺴﺑﺖﺳا ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو سﻮ  
 )59،60(. ﻲﺳرﺮﺑ  ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺖﻴﻌﺿو ﺮﻈﻧ زا دﺎﺘﻌﻣ ﺮﻫ
ﻦﻜﻤﻣ نﺎﻣز ﺚﻋﺎﺑ ﺖﺳا ﺎﻣا ددﺮﮔ نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺖﻳﺰﻳو نﺪﺷ ﺮﺑ
رد ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ يو ﻲﻧاور لﻼﺘﺧا ﻪﻛ يدﺮﻓ رد دﺎﻴﺘﻋا كﺮﺗ، 
ﺖﺣار رﺎﻴﺴﺑ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷدﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺗ.  ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 ﻪﻛ ﺖﺳا يروﺮﺿ ﺰﻴﻧ ﻪﺘﻜﻧد دﺮﻓ ندﻮﺑ دﺎﺘﻌﻣ ﻲﻧاور لﻼﺘﺧا يارا
دﻮﺷ يو نﺎﻣرد ﻊﻧﺎﻣ ﺪﻳﺎﺒﻧ، ﻢﻫ ﻪﻜﻠﺑﺐﻴﺳآ ود ﻦﻳا ﻲﻳﻼﺘﺑا، 






1. Lundgren M, Amodeo M, Chassle D. Mental health status, drug treatment use and needle sharing 
among injection drug users. AIDS Educ Prev 2005; 17(6): 525-39. 
2. Sedghi GH, Auli V. [The survey of effect causal on quit addiction in addicts of Tehran]. Journal of 
Hakim 2001; 4(4): 33-46. (Persian) 
3. Darke S, Degenhardt L, Mattick R. Mortality amongst illicit drug users: Epidemiology, causes and 
intervention. In: Griffith E. International research monographs in the addictions (IRMA). Cambridge: 
Cambridge University press; 2007: 52-78.  
4. Tong W, Lima JA, Lai H, Celentano D, Dai S, Lai S. Examine drug abuse on cardiovascular disease 
in African-Americans. Am J Cardiol 2004; 93: 490-2. 
5. Pillai S, Ge D, Zhu G, Kong X, Shianna KV. A genome-wide association study in chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD): Identification of two major susceptibility Loci. Plos Genet 
2009; 5(3): 121-6. 
6. Bierut L, Madden P, Breslau N, Johnson E, Hatsukami D, Pomerleau O, et al. Novel genes identified 
in a high-density genome wide association study for nicotine dependence. Hum Molecul Genet 2007; 
16(1): 24-35.  
7. Berrettini W, Yuan X, Tozzi F, Song K, Francks C, Chilcoat H, et al. Nicotinic receptor subunit 
alleles increase risk for heavy smoking. Molecul Psychiatry 2008; 13: 368-73. 
8. Schlaepfer I, Hoft N, Collins A, Corley P, Hewitt K, Hopfer C, et al. The CHRNA5/A3/B4 gene 
cluster variability as an important determinant of early alcohol and tobacco. Biol Psychiatry 2008; 
63(11): 1039-46.  
9. Kelly T, Cornelius J, Clark D. Psychiatric disorders and attempted suicide among adolescents with 
substance use disorders. Drug Alcohol Depend 2004; 73(1): 87-97. 
10. Long J, Engels E, Moore R, Gebo K. Incidence and outcomes of malignancy in the HAART Era in 
an urban cohort of HIV-infected individuals. AIDS 2008; 22(4): 489-96. 
11. Hagan H, Jarlais D, Stern R, Lelutiu-Weinberger C, Scheinmann R, Strauss S, et al. HCV synthesis 
project: Preliminary analyses of HCV prevalence in relation to age and duration of injection. Int J Drug 
Policy 2007; 18(5): 341-51. 
12. Butt A, Khan U, McGinnis K. The factors that should be taken into account when evaluating 
patients for treatment and designing new intervention strategies. J Viral Hepat 2007; 14: 890-6.  
13. Reimer J, Lorenzen J, Baetz B, Fischer B, Rehm J, Haasen C, et al. Multiple viral hepatitis in 
injection drug users and associated risk factors. J Gastroenterol Hepatol 2007; 22(1): 80-5.  
14. Butt A, Skanderson M, McGinnis K, Ahuja T, Bryce C, Barnato A, et al. Clinical trials of HCV 
screening and treatment to reduce mortality in this population are warranted. J Viral Hepat 2007; 
14(10): 688-96. 
15. Disease and addiction. Available from: URL; http://www.emphysema.net 
16. Hormonal disorders and addicts. Available from: URL; http://www.nursing spectrum.com 
ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 12)3( ،ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389                                                                                    ﻼﻴﻟ ﻲﺒﺣﺎﺻ نارﺎﻜﻤﻫ و 
17.  Lee H, Manns B, Taub K, Ghali W, Dean S, Johnson D, et al. Cost analysis of ongoing care of 
patients with end-stage renal disease: The impact of dialysis modality and dialysis access. Am J 
Kidney Disease 2007; 40(3): 611-22.   
18. Jacobsen L, Mencl E, Westerveld M, Pugh R. Impact of cannabis use on brain function in 
adolescents. Annals of the New York Academy of Sciences 2004; 10(21): 384-90. 
19. Lagasse L, Derauf C, Grant P, Shah R, Arria A, Huestis M, et al. Prenatal methamphetamine use 
and neonatal neurobehavioral outcome. Neurotoxicol Teratol 2007; 30(1): 20-8.  
20. Goldschmidt A, Larkby L. Effects of prenatal cocaine exposure on growth: A longitudinal analysis. 
Pediatrics 2007; 120(4): 1017-27. 
 21. McGuigan CC, Penrice GM, Gruer L, Ahmed S, Goldberg D, Black M, et al. Lethal outbreak of 
infection with Clostridium Novyi type A and other spore-forming organisms in Scottish injecting drug 
users. J Med Microbiol 2002; 51(11): 971-7.  
22. Limbeek J, Wouters L, Kaplan C, Geerlings P, Alem V. Prevalence of psychopathology in drug-
addicted Dutch. J Substance Abuse Treatment 1992; 9(1): 43-52.  
23. Alba I, Samet J, Saitz R. Burden of medical illness in drug and alcohol dependent persons without 
primary care. Am J Addict 2004; 13: 33-45. 
24. Hickie B، Koscchera، Davenpor، Naishmith S  ، Scott E .Comorbidity of common mental disorders 
and alcohol or other substance misuse in Australian general practice. Medical journal of Australia: 
2001; 175:  31-6. 
25. Nunes E, Levin F. Treatment of depression in patients with alcohol or other drug dependence: A 
meta-analysis JAMA 2004; 291(15): 1887-96. 
26. Ahmadvand A. [Addiction and its pathology]. Tehran: Payam-e-Nour University press; 1998:   
121-8. (Persian) 
27. Hasan Shahi M, Ahmadian K. [The survey of mental health in addicts]. Journal of fundamentals of 
mental health 2004; 23(2): 131-9. (Persian) 
28. Ahmadvand A, Ghoreishi F, Sepehr Manesh Z, Musavi GH. [Effect of methadone on depressing in 
injection addicts]. Journal of research in behavioral sciences 2006; 4(1): 77-82. (Persian) 
29. Grant F, Stinson F, Dawson D, Chou S, Dufour M, Compton W, et al. Prevalence and co-
occurrence of substance use disorders and independent mood and anxiety disorders. Arch Gen 
Psychiatry 2004; 61(8): 807-16.  
30. Rounsaville B, Weisman M, Kleber H, Wilber C. Heterogeneity of psychiatric diagnosis in treated 
opiate addicts. Arch Gen Psychiatry 1982; 39(2): 161-6.  
31. Kosten T, Rounsaville B. Psychopathology in opioid addicts. Psychiatr Clin North Am 1986; 9(2): 
515-32. 
32. Tobin K, Latkin A. The relationship between depressive symptoms and nonfatal overdose among a 
sample of drug users in Baltimore, Maryland. J Urban Health 2003; 80(2): 220-9. 
33. Geerken M, Hughes M. Drug use and mental health among a representative national sample of 
young adults. Soc Force 1989; 58(4): 572-89. 
34. Saatcioglu O, Yapici A, Cakmak D. Quality of life, depression and anxiety in alcohol dependence. 
Drug Alcohol Rev 2008; 27(1): 83-90.  
35. Edward V, Nunes MD, Frances R, Levin M. Treatment of depression in patients with alcohol or 
other drug dependence. JAMA 2004; 21(15): 1887-96. 
36. Dan S. Mental illness, addiction and the supervised injection facility. Ment Health Addiction J 
2004; 2(1): 37-9. 
37. The Norwegian Institute of Public Health. HIV-situation In MSIS-rapport. 2006. 
38. Nordentoft M. Prevention of suicide and attempted suicide in Denmark. Epidemiological studies of 
suicide and intervention studies in selected risk groups. JAMA 2004; 291: 1887-96. 
39. Powell J. Drug and alcohol referrals:Dependence among the elderly. Compr Psychiatry 2000; 6(7): 
618-81. 
40. Hesse M. Integrated psychological treatment for substance use and co-morbid anxiety or 
depression vs. treatment for substance use alone. A systematic review of the published literature. BMC 
Psychiatry 2009; 20: 206-9. 
41. DIC in East Azerbaijan. Available from: http://www.GaflanNews.com 
ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﻘﻳرﺰﺗ نادﺎﺘﻌﻣ ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺖﻴﻌﺿو يرﺬﮔ ﺰﻛاﺮﻣ رد                                     Fundamentals of Mental Health, 12(3), Autumn 2010 595
42. Cormack M. The introduction of mental health component into primary health care. World Health 
Organization. Int J Soc Psychiatry 1991; 37(4): 31-40. 
43. Soltanian A, Bahreini F, Namazy S, Amiri M, Ghaedi H, Kohan Gh. [Mental health status  Bushehr 
high school  students]. Iranian south medical journal 2004; 7(2): 173-82. (Persian) 
44. Hosanei S H, Musavi M H. [The Comparative study of  health status of medical students and para-
medical students trainee]. Journal of Gorgan University of Medical Sciences 2004; 6(13): 101-7. 
(Persian) 
45. Sahebi L, Vahidi R Gh, Ayatollahi SMT. Mental health status of hospital staffs in Shiraz. Research 
journal of biology sciences 2008; 2(7): 743-8.  
46. Hartghers C, Van Couninho RA. Psychopathology, stress and HIV-risk injecting behavior among 
drug users. Br J Addiction 1992; 8(7): 857-65. 
47. Jamshidi Manesh M, Soleimanifar P, Hoseini F. Individual, familial, social and economical 
characteristics among prisoner addicts women. Nurs J 2004; 17(40): 50-4. 
48. Gyarmathy A, Neaigus A, Ujhelyi E, Szabo T, Racz J. Strong HIV and hepatitis disclosure norms 
and frequent risk behaviors among Hungarian drug injectors. Drug Alcohol Depend 2006; 2(1): 65-9. 
49. Esmaili I, Safatian S, Motevalli M, Mohseni L. [Addict status among prisoner addict with 
university education]. Prisoners Central Office in Tehran 1998: 1-25. (Persian) 
50. Amani F, Sadeghie S, Mohammadi S, Azami A. [Changing use of narcotic substance]. Journal of 
Ardabil University of Medical Sciences 2003; 5(3): 220-4. (Persian) 
51. Richard C, Stephen S, Thomas E, Feuch T, Shadi W. Effects of an intervention program on AIDS-
related drug and needle behavior among intravenous drug users. Am J Pub Health 1991; 81(5): 568-71. 
52. Huo D, Bailey SL, Garfein RS, Ouellet LJ.  Changes in the sharing of drug injection equipment 
among street-recruited injection drug users in Chicago, Illinois, 1994-1996. Substance Use Misuse 
2005; 40(1): 63-76.  
53. Hagan H, Jennifer V, Campbel L, Thiede H, Steffanie A, Strathde A, et al. Injecting alone among 
young adult IDUs in five US cities: Evidence of low rates of injection risk behavior. Drug Alcohol 
Depend 2002; 6(2): 107-9. 
54. Rhodes T. Hepatitis and its risk management among drug injectors: Renewing haring reduction in 
the context of uncertainty. Addiction2004; 9(9): 621-33. 
55. Abdala N, Carney M, Durante  A, Klimov N, Ostrovsld  D, Somlai A, et al. Estimating the 
prevalence of syringe-borne and sexually transmitted diseases among injection drugusers in St 
Petersburg, Russia. Int J STD AIDS 2003; 14: 697-703. 
56. Amirkhanian Y, Kelly L, McAuliffe L. Psychosocial needs "mental health" and HIV transmission 
risk behavior among people living with HIV/AIDS in St. Petersburg, Russia. AIDS 2003; 17: 2367-74. 
57. Booth R, Mikulich-Gilbertson K, Brewster T, Salomonsen S, Semerik O. Predictors of self-
reported HIV infection among drug injectors in Ukraine. J Acquit Immune Defic Syndr 2004; 35: 82-8. 
58. Lauretta E ، Traci C ،Torban K، Krupitsky B، Ilyuk R، Kozlov A، Heime R. Psychosocial and 
contextual correlates of opioid overdose risk among drug users in St. Petersburg، Russia. Harm Reduct 
J: 2009; 6: 6-17. 
59. McLellan A, Childress R, Griffith J, Woody E. The psychiatrically severe drug abuse patient: 
Methadone maintenance or therapeutic community. Am J Drug Alcohol Abuse 1985; 10: 77-95. 
60. Nunes E, Deliyannides D, Donovan S. The management of treatment resistance in depressed 
patients with substance use disorders. Psychiatr Clin North Am 1996; 19(2): 311-27. 
 
